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【摘要 】 BS 脑 卒 中 后 疲劳 (PSF ) 严重 影响 患者 预后 恢复 ， 也 是 卒中 复发 和 卒中 后 死亡 的 独立 危险 因素 。 
了 解 PSF 的 流行 病 学 现状 对 于 推进 我 国 卒 中 防治 工作 具有 重要 意义 。 目 的 ”系统 评价 中 国 PSP 患 病 现状 及 发 展 趋 
势 ， 以 期 为 我 国 相关 部 门 制定 有 针对 性 地 浴 中 防治 策略 提供 参考 依据 。 方 法 “计算 机 检索 PubMed, Web of Science, 
EMbase、 中 国 知 网 (CNKI) 、 万 方 数 据 知 识 服务 平台 (Wanfang Data) 、 维 普 中 文科 技 期 刊 数据 库 (VIP) 和 中 
国生 物 医 学 文献 数据 库 (CBM) ， 搜 集 有 关中 国 PSF 患 病 率 的 横断 面 研 究 ， 检 索 时 限 均 从 建 库 至 2023-05-20。 
由 2 名 研究 者 独立 筛选 文献 ， 提 取 资 料 并 评价 纳入 研究 的 偏 傈 风险 后 ， 采 用 Stata 16.0 软件 进行 Meta 分 析 。 本 研 
究 已 在 PROSPERO 平台 注册 : CRD42023427915, GR HWA 57 个 横断 面 研 究 ， 涉 及 中 国 19 个 省 /自治 区 / 直 
辖 市 及 特别 行政 区 ， 总 样本 量 为 13 621 人 ， 其 中 PSF 者 5 764 A. Meta 分 析 结 果 显 示 ， 我 国 PSF 患 病 率 为 43.5% 
(95%C1=40.0%~47.0% ) 。 亚 组 分 析 结 果 显 示 ， 按 性 别 分 组 ， 男 性 患 病 率 为 38.4% (95%CJI=34.3%~42.5% ) ， 
女性 为 45.2% ( 95%CI=40.7%~49.7% ) ; 按 年 龄 分 组 ，60 岁 以 下 为 40.0% ( 95% CI=32.3%~48.0% ) , 60~75 岁 为 
67.9% ( 95%CI=54.2%~80.1% ) ，75 岁 及 以 上 为 71.9% (95%CI=48.9%~90.5% ) ; 按 地 区 分 组 ， 华 北 地 区 为 40.0% 
( 95%CI=35.0%~45.2% ) ， 东 北 地 区 为 41.0% ( 95%CI=29.5%~53.0% ) ， 华 东 地 区 为 49.5% ( 95%CI=43.1%~55.8% ) ， 
华中 地 区 为 40.3% ( 95%CI=34.9%~45.8% ) ， 华 南 地 区 为 40.0% (95%CI=28.4%~52.2%) ， 西 南 地 区 为 59.3% 
( 95%CI=54.0%~65.0% ) ， 西 北 地 区 为 46.2% ( 95%C1=38.3%~54.2% ) ; 按 府中 性 质 分 组 ， 出 血性 脑 座 中 为 56.3% 
(95%CI=42.8%~69.4% ) ， 缺 血性 脑 洽 中 为 40.0% (95%CI=36.7%~43.4% ) ; 按 卒 中 时 间 分 组 ， 急性 期 为 41.4% 
(95%CI=37.0%~45.8% ) ， 恢 复 期 为 46.4% (959%CI=40.8%~52.1%) ; 按 文化 程度 分 组 ， 小 学 及 以 下 为 56.0% 
( 95%CI=43.7%~67.9% ) ， 初 中 为 46.7% ( 95%CI=39.6%~53.8% ) ， 高 中 为 46.8% (95%CI=40.3%~53.4% ) ， 大 专 及 
以 上 为 43.6% (95%C1=35.7%~51.6% ) ; 按 婚姻 状况 分 组 ， 有 配偶 者 为 45.8% ( 95%C1=40.8%~50.9% ) ， 无 配偶 者 为 
53.6% ( 95%CT=47.4%~59.8% ) ; 按 工 作 状 况 分 组 ， 在 职 者 为 45.0% ( 95%C1=33.2%~57.0% ) ， 无 业 或 退休 者 为 53.8% 
(95%CJ=40.1%~67.2% ) ; 按 评估 工具 分 组 ， 应 用 疲劳 严重 程度 量 表 (FSS ) 为 41.8% ( 95%CI=38.3%~45.3% ) ， 应 用 
个 人 疲劳 强度 问卷 (CIS) 为 65.8% (95%CJ=57.1%~74.0% ) ， 应 用 中 文 版 卒中 神经 疲劳 指数 (NFI-stroke ) 为 50.5% 
( 95%C1=44.6%~56.5% ) ， 应 用 中 文 版 疲劳 评估 量 表 ( C-FAS ) 为 52.7% (95%CI=43.1%~62.1%) ， 应 用 精神 疲劳 自 
PEEK (MFS ) 为 48.9% ( 95%CI=43.6%~54.2% ) 。 此 外 ,从 年 龄 分 布 来 看 , RE PSF 患 病 率 随 年 龄 增长 而 逐渐 增加 ( X 
iy =87.081, r=0.209, P<0.01 ); 从 文化 背景 来 看 , 我 国 PSF 患 病 率 与 受 教育 程度 的 相关 趋势 无 统计 学 意义 ( X ?jgy=0.333， 
P=0.564 ) ; 从 空间 分 布 来 看 ， 全 国 七 个 地 区 之 间 PSF 患 病 率 ( 40.0%~59.3% ) 差异 明显 ( 122,615, P<0.0001 ) , 
各 省 份 之 间 PSF 患 病 率 (23.3%~74.2% ) 亦 差异 明显 ( x 7=504.294, P<0.0001) ; 从 发 表 时 间 来 看 ，2013 年 一 2023 年 
我 国 PSF 患 病 率 在 ( 32.4%~53.9% ) 波动 变化 ( x’ yy, =48.011, r=0.061, P<0.01) 。 结 论 “PR PSF 总 体 患 病 率 较 高 ， 
不 同 地 区 、 省 份 之 间 存 在 明显 差异 ， 其 中 西南 地 区 (59.3% ) 和 贵州 省 (74.2% ) 最 高 ， 而 华北 地 区 (40.0% ) 、 华 南 
地 区 (40.0% ) 及 天 津 市 (23.4% ) 最 低 。 此 外 ， 女 性 、 高 龄 、 无 配偶 、 受 教育 程度 低 、 无 业 或 退休 、 脑 尘 中 恢复 期 、 
出 血性 脑 卒 中 等 群体 PSF 患 病 率 偏 高 。 受 纳入 研究 数量 和 质量 的 限制 ， 上 述 结论 尚 需 更 多 高 质量 研究 予以 验证 。 
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[ Abstract] Background Post-stroke fatigue (PSF) has a significant impact on patients’ prognostic recovery and 

is an independent risk factor for stroke recurrence and post—stroke death. Therefore, understanding the current epidemiological 
status of PSF is of great significant in promoting stroke prevention and treatment in China. Objective To systematically evaluate 
the current situation and development trend of PSF in China, in order to provide a reference basis for the relevant departments 
to formulate targeted stroke prevention and treatment strategies. Methods PubMed, Web of Science, EMbase, CNKI, 
Wanfang Data, VIP, and CBM were searched by computer to collect cross-sectional studies on the prevalence of PSF in China 
from inception to 2023-05-20. Meta-analysis was performed using Stata 16.0 software after 2 investigators independently screened 
the literature, extracted information and evaluated the risk of bias of the included studies. This study was registered on the 
PROSPERO platform: CRD42023427915. Results A total of 57 cross-sectional studies involving 19 provinces/autonomous 
regions/municipalities directly under the central government and special administrative regions of China, with a total sample size 
of 13, 621 individuals, including 5, 764 individuals with PSF. Meta—analysis showed that the prevalence of PSF in China was 
43.5% ( 95%CI=40.0%-47.0% ). The results of subgroup analysis showed that the prevalence was 38.4% ( 95%C1=34.3%-42.5% ) 
for men and 45.2% (95%CI=40.7%-49.7% ) for women by gender grouping; the prevalence was 40.0% ( 95%CI=32.3%- 
48.0% ) for those under 60 years of age, 67.9% ( 95%CI=54.2%-80.0% ) for those aged 60-75 years by age grouping and 
71.9% (95%CI: 48.9%-90.5% ) for those aged 75 years and above; the prevalence was 40.0% ( 95%CI=35.0%-45.2% ) in 
North China, 41.0% ( 95%CI=29.5%-53.0% ) in Northeast China, 49.5% ( 95%CI=43.5%-55.8% ) in East China, 40.3% 

(95%CI: 34.9%-45.8% ) in Central China, 40.0% ( 95%CI=28.4%-52.2% ) in South China, 59.3% ( 95%CI=54.0%- 
65.0% ) in Southwest China, and 46.2% ( 95%CI=38.3%-54.0% ) in Northwest China by regional grouping; the prevalence 
was 56.3% ( 95%CI=42.8%-69.4% ) for hemorrhagic stroke and 40.0% ( 95%CI=36.7%-43.4% ) for ischemic stroke by 
stroke nature grouping; the prevalence was 41.4% ( 95%CI=37.0%-45.8% ) for acute phase and 46.4% ( 95%CI=40.8%— 
52.1% ) for recovery phase by stroke duration grouping; the prevalence was 56.0% ( 95%CI=43.7%-67.9% ) for elementary 
school and below, 46.7% ( 95%CI=39.6%-53.8% ) for junior high school, 46.8% ( 95%CI=40.3%-53.4% ) for senior high 
school, and 43.6% ( 95%CI=35.7%-51.6% ) for college and above by education level grouping; the prevalence was 45.8% 

( 95%CI=40.8%-50.9% ) for those with a spouse and 53.6% ( 95%CI=47.4%-59.8% ) for those without a spouse by marital 
status; the prevalence was 45.0% ( 95%CI=33.2%-57.8% ) for those who were employed and 53.8% ( 95%CI=40.1%-67.2% ) 
for those who were unemployed or retired by work status grouping; the prevalence was 41.8% (95%CI=38.3%-45.3% ) for 
those who applied the Fatigue Severity Scale (FSS) , 65.8% ( 95%CI=57.1%-74.0% ) for those who applied the Check List 
Individual Strength (CIS) , 50.5% ( 95%CI=44.6%-56.5% ) for those who applied the Chinese version of the Neurological 
Fatigue Index for Stroke (NFI-stroke ) , 52.7% (95%CI=43.1%-62.1% ) for those who applied the Chinese version of the 
Fatigue Assessment Scale (C-FAS ) , and 48.9% (95%CI=43.6%-54.2% ) for those who applied the Mental Fatigue Self- 
Rating Scale (MFS ) . Additionally, in terms of age distribution, the prevalence of PSF in China increased gradually with age 

( X *ven=87-081, r=0.209, P<0.01) ; in terms of cultural background, the trend of correlation between the prevalence of PSF 
in China and education level was not statistically significant ( x ”=0.333，P=0.564 ) ; and in terms of spatial distribution, 
the prevalence of PSF ( 40.0%-59.3% ) varied significantly among the seven regions of the country ( X 7=122.615, P<0.01) , 
and the prevalence of PSF (23.3%-74.2% ) also varied significantly among provinces ( X 7=504.294, P<0.01) ; from the 
perspective of the publication time, the prevalence of PSF in China fluctuated in 32.4% to 53.9% from 2013 to 2023( x ”=48.011， 
r=0.061, P<0.01 ) . Conclusion The results of this study have shown a high overall prevalence of PSF in China, with 
significant differences among regions and provinces. The highest prevalence was found in Southwest China (59.3% ) and Guizhou 
Province (74.2% ) , whereas the lowest prevalence was observed in North China (40.0% ) , South China (40.0% ) , and 
Tianjin City (23.4% ) . Additionally, PSF was found to be more prevalent among certain groups, including females, advanced 


age, no spouse, low education level, unemployed or retired work status, recovery phase of stroke, and hemorrhagic stroke. 
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Due to the limitation of the number and quality of included studies, more high-quality studies are needed to verify the above 


findings. 
{ Key words ] 


WE PER ie LMA ASB, RS Se BY 
体 功 能 障碍 、 认 知 下 降 、 负 性 情绪 等 并 发 症 | A 
种 症状 之 间 的 关系 极为 复杂 “1。 其中, 卒中 后 疲劳 (post 
stroke fatigue, PSF) 作为 伴随 广 中 幸存 者 最 持久 的 身心 
症状 之 一 '“ ,将 严重 影响 脑 座 中 患者 恢复 期 的 日 常 
生活 能 力 和 生活 质量 ， 导 致 康复 时 间 延 长 ， 照 护 压 力 和 
经 济 负担 显著 增加 ' 8 。PSF 是 指 脑 卒中 患者 早期 出 
现 的 与 既往 劳累 程度 无 关 的 持续 性 主观 疲惫 感 ， 且 休 
息 后 不 能 缓解 “ " 。 据 报道 ， 我 国 PSF 总 体 患 病 率 为 
23%~74% 0231 ， 但 由 于 我 国 地 域 广阔 ， 不 同 地 区 、 人 
群 特征 的 患 病 率 存在 明显 差异 。 此 外 ，PSF th ee 
发 和 卒中 后 死亡 的 独立 危险 因素 '“ A, Re, TA 
PSF 患 病 率 对 于 推进 我 国 卒 中 防治 工作 具有 重要 意义 。 
然而 ， 目 前 在 我 国 尚 缺乏 有 关 PSF 患 病 率 及 发 展 趋势 的 
综合 报道 。 鉴 于 此 ， 本 研究 则 在 通过 Meta 分 析 的 方法 
系统 评价 中 国 PSF 的 患 病 现状 及 发 展 趋势 ， 以 期 为 我 国 
相关 部 门 制定 有 针对 性 地 脑 卒 中 防治 策略 提供 数据 支撑 
和 参考 依据 。 本 研究 已 在 PROSPERO 平 台 注册 , 注册 号 
CRD42023427915. 


1 资料 与 方法 
1.1 纳入 与 排除 标准 
1.1.1 本 人 研究 纳入 研究 类 型 为 横断 面 研究 ， 研 究 对 象 为 
中 国 脑 浴 中 患者 。 结 局 指标 为 PSF 患 病 率 ， 疲 劳 症状 经 
信 效 度 良好 的 评估 工具 明确 诊断 。 

1.1.2 ”排除 标准 : (1) 数据 重复 的 研究 ; 


(2 ) 综述 、 


会 议 及 评论 ; (3 ) 非 中 、 英 文 文献 ; (4 ) 研究 设计 不 
合理 、 质 量 较 差 的 文献 ， (5 ) 原文 数据 不 可 用 ; (6) 
样本 量 低 于 100 例 。 


1.2 文献 检索 策略 

计算 机 检索 PubMed、Web of Science、EMbase、 
中 国 知 网 (CNKI) 、 万 方 数据 服务 平台 ( WanFang 
Data) 、 维 普 中 文科 技 期 刊 数据 库 (VIP) 和 中 国 
生物 医学 文献 数据 库 (CBM) 数据 库 ， 搜 集 有 关中 
PSF 患 病 率 的 横断 面 研究 ， 检 索 时 限 均 从 建 库 至 
2023-05-20。 同 时 检索 纳入 研究 的 参考 文献 ， 以 补充 
获取 相关 文献 。 英 文 检索 词 包括 : stroke fatigue, post 
stroke fatigue, Fatigue after stroke, PSF, prevalence, 
Incidence, Occurrence, epidemi”, Chinese, China, 
HongKong, MaCao, TaiWan 等 。 中 文 检索 词 包括 : 脑 
卒中 ， 脑 梗死 ， 脑 出 血 ， 中 风 ， 疲 劳 ， 卒 中 后 疲劳 等 。 


China; Stroke; Fatigue; Prevalence; Development trends; Meta-analysis; Systematic review 


以 PubMed 为 例 ， 具 体检 索 策略 见 表 1。 


表 1 PubMed 检索 策略 
Table 1 PubMed search strategy 


编号 检索 策略 


stroke fatigue OR post stroke fatigue OR fatigue after stroke 


am OR PSF [ Title/Abstract | 
#9 Incidence OR prevalence OR Occurrence OR epidemi” 
[ Title/Abstract | 
Chinese OR China OR HongKong OR MaCao OR TaiWan 
#3 A 
| Title/Abstract | 
#4 #1 AND #2 AND #3 


1.3 文献 筛选 和 资料 提取 

由 2 名 研究 者 独立 筛选 文献 、 提 取 资 料 并 交叉 核对 。 
如 有 分 上 疏 ， 则 通过 讨论 或 与 第 三 方 协商 解决 。 文 献 筛选 
时 首先 阅读 文 题 ， 在 排除 明显 不 相关 的 文献 后 ， 进 一 步 
阅读 摘要 和 全 文 以 确定 是 否 纳入 。 同 时 将 已 纳入 研究 的 
参考 文献 进行 综合 分 析 ， 以 “滚雪球 ”法 获取 与 本 研究 
相关 的 文献 “1 。 资 料 提取 内 容 包 括 : 第 一 作者 、 发 表 
年 份 、 研 究 地 点 、 评 佑 时 间 、 众 中 类 型 、 总 样本 量 、 病 
例 数 、 评 佑 工具 及 相关 数据 等 。 
1.4 纳入 研究 的 偏 倚 风 险 评价 

由 2 名 研究 者 独立 评价 纳入 研究 的 偏 傈 风险 ， 并 
交叉 核对 ， 如 遇 分 歧 ， 则 通过 讨论 或 请 第 三 方 协助 判 
断 。 横 断面 研究 采用 美国 卫生 保健 质量 和 研究 机 构 推荐 
的 偏 从 风险 评价 标准 ( agency for healthcare research and 
quality, AHRQ ) 及 现 患 率 方法 学 质量 评估 标准 进行 评 
ME. ARQ 有 11 个 条 目 ， 若 每 个 条 目 评定 为 “是 ” 
则 记 1 分 ， “和 否 ”或 “不 清楚 ” 则 记 0 分，AHRQ 总 
分 8~11 分 为 高 质量 ，4~7 分 为 中 等 质量 ，0~3 分 为 低 质 
E [18] ? 
1.5 统计 学 分 析 

采用 Stata 16.0 软件 对 中 国 PSF 患 病 现 状 及 发 展 趋 
势 进行 统计 分 析 。 采 用 x 检验 (检验 水 准 a =0.1) 和 
矿 检 验 分 析 研 究 结果 间 的 异 质 性 。 若 各 研究 结果 间 无 统 
计 学 异 质 性 ， 则 选用 固定 效应 模型 进行 Meta 分 析 ; Æ 
各 人 研究 结果 间 存 在 统计 学 异 质 性 ， 则 进一步 分 析 异 质 性 
来 源 ， 在 排除 明显 临床 异 质 性 的 影响 后 ， 采 用 随机 效应 
模型 进行 Meta 分 析 。Meta 分 析 的 水 准 设 为 w =0.05。 明 
显 的 临床 异 质 性 采用 亚 组 分 析 或 敏感 性 分 析 进 行 处 理 。 
采用 漏斗 图 结合 Eggers 检验 评价 发 表 偏 位 。 不 同 水 平 
患者 PSF 患 病 率 比较 采用 X 检验。 发 展 趋势 分 析 应 用 
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SPSS 25.0 软件 进行 趋势 X 检验 。 以 P<0.05 为 差异 有 
统计 学 意义 。 


2 结果 


2.1 文献 筛选 流程 及 结果 

初 检 数据 库 共 获 得 相关 文献 2590 篇 ， 经 逐 层 筛选 ， 
最 终 纳 入 57 个 横断 面 研 究 OO ”7 ， 涵 盖 中 国 19 个 
省 /自治 区 .直辖 市 及 特别 行政 区 ,总 样本 量 为 1 3621 例 ， 
其 中 PSF 者 5 764 例 。 文 献 筛选 流程 及 结果 见 图 1。 


通过 数据 库 检 索 获 得 相 文献 (n=2 584) : 通过 手动 检索 
PubMed (n=61 ) 、Web of Science (n=22) 、 已 纳入 研究 的 
Embase (n=91 ) , CBM (n=618 ) , CNKI(n=591) 、| | 参考 文献 后 补 
Wanfang Data (n=969 ) . VIP (n=232 ) 充 文献 (n=6 ) 

y 

FN Ba RAS SCHR (n=1 532 ) 

ý 


阅读 文 题 和 摘要 初 得 (n=1 532 ) 
ag 排除 明显 不 相关 文献 (n=1 450 ) 
| HIRES (n=82) 
排除 (n=25) : 
"无 可 用 数据 (n=9 ) 
>| - 重复 发 表 (n=5 ) 
"研究 设计 、 内 容 不 符合 (n=10) 
y ”研究 质量 差 (n=1 ) 
| 纳入 定性 分 析 的 文献 (n=57) 
y 
纳入 定性 分 析 的 文献 (n=57 ) 
注 : CBM= 中 国生 物 医 学 文献 数据 库 ，CNKI= 中 国 知 网 ， 
Wanfang Data= 万 方 数据 知识 服务 平台 ，VIP= 维普 网 。 
图 1 文献 筛选 流程 及 结果 


Figure 1 Literature screening process and results 


2.2 ”纳入 研究 的 基本 特征 和 偏 倚 风 险 评价 结果 

纳入 研究 的 基本 特征 见 表 2， 纳 入 57 项 横断 面 研 
究 的 偏 倚 风 险 评 价 AHRQ 评分 为 6~11 分 ， 高 质量 研究 
42 项 ， 中 等 质量 研究 15 项 ， 详 见 表 3。 
2.3 Meta 分 析 结 果 
2.3.1 PSF 患 病 率 : 纳入 57 项 研究 的 随机 效应 模 
AY Meta 分析 结果 显示 ， 我 国 PSF 总 患 病 率 为 43.5% 
( 95%CI=40.0%~47.0% ) ( 见 图 2)。 
2.3.2” 亚 组 分 析 : 按 性 别 、 年 龄 、 地 区 、 人 卒中 性 质 及 分 
期 、 文 化 程度 、 婚 姻 状 态 、 工 作 状 况 、 研 究 工具 等 类 别 
进行 亚 组 分 析 。 

(1) 按 性 别 分 组 ， 男 性 PSF 患 病 率 为 
42.4% ( 95%CI=33.8%~51.2% ) ， w 性 为 49.3% 
( 95%CI=41.0%~57.5% ) 。 (2) 按 年 龄 分 组 ，60 岁 
以 下 为 44.6% (95%C1=37.9%~51.5% ) , 60~75 岁 为 
39.2% ( 95%CI=24.8%~54.7% ) , 75 岁 及 以 上 为 59.7% 
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( 95%CI=51.8%~67.4% ) 。 
(3) 按 地 区 分 组 ， 


华北 地 区 PSF 患 病 率 为 


40.0% ( 95%CI=35.0%~45.2% ) ， 东 北 地 区 为 41.0% 
( 95%CI=29.5%~53.0%) ， 华东 地 区 为 49.5% 
( 95%CI=43.1%~55.8%) ， Æ 中 地 区 为 40.3% 
(95%C1=34.9%~45.8% ) ， 华南 地 区 为 40.0% 
( 95%CI=28.4%~52.2%) , 西南 地 区 为 59.3% 
(95%CI=54.0%~65.0% ) ， 西北 地 区 为 46.2% 
( 95% CI=38.3%~54.2% ) 。 

(4) FE AE EE Jot op 2, Ai PSF AS Ja 38 A 


56.3% ( 95%CI=42.8%~69.4% ) , Mi 梗死 为 40.0% 
( 95% CI=36.7%~43.4% ) 。 

(5) 按 共 中 时 间 分 组 ， 急 性 期 PSF 患 病 率 为 

41.4% ( 95%CI=37.0%~45.8% ) , TK 复 期 为 46.4% 
( 95%CI=40.8%~52.1% ) 。 

(6) 按 文化 程度 分 组 ， 
病 X 为 56.0% (95%C1=43.7%~67.9%)， W) 中 
为 46.7% ( 95%CI=39.6%~53.8%) ， 高 中 为 46.8% 

( 95%CI=40.3%~53.4%) , 大 专 及 以 上 为 43.6% 
(959%C1=35.7%~51.6% ) 。 

(7) 按 婚姻 状况 分 组 ， 有 配偶 者 PSF 患 病 率 为 

45.8% ( 95%CI=40.8%~50.9% ) ， 无 配偶 者 为 53.6% 
( 95%C1=47.4%~59.8% ) 。 

(8) 按 工 作 状 况 分 组 ， 在职 者 PSF 患 病 率 为 
45.0% ( 95%CI=33.2%~57.0% ) ， 无 业 或 退休 者 为 
53.8% ( 95%CI=40.1%~67.2% ) 。 

(9) 按 评估 工具 分 组 ， 应 用 疲劳 严重 程度 量 
(ESS ) 者 PSF 患 病 率 为 41.8% ( 95%CI=38.3%~45.3% ) ， 
应 用 个 人 疲劳 强度 问卷 (CIS) 为 65.8% 

( 95%CI=57.1%~74.0% ) ， 应 用 中 文 版 卒中 神经 疲劳 指 
数 (NFI-stroke ) 为 50.5%， 应 用 中 文 版 疲劳 评估 量 表 
(C-FAS ) 为 52.7%， 应 用 精神 疲劳 自 评 量 表 (MFS ) 

H 48.9% ( 见 表 4) 。 

2.3.3 发展 趋势 分 析 : 本 研究 将 纳入 的 57 篇 文献 进行 
整理 汇总 ， 并 从 4 个 方面 综合 分 析 中 国 PSF 患 病 率 的 发 
展 趋势 。 结 果 表 明 : 从 年 龄 分 布 来 看 ， 我 国 PSF 患 病 
率 随 年 龄 增长 而 逐渐 增加 ( x yp =87.081, r=0.209, 

P<0.01 ) ; 从 文化 背景 来 看 ， 我 国 PSF 患 病 率 与 受 教 
育 程度 的 相关 趋势 不 具有 统计 学 意义 ( x yyy =0.333, 

P=0.564) ; 从 空间 分 布 来 看 ， 全 国 七 个 地 区 之 间 PSF 
患 病 率 (40.0%~59.3%) 差异 明显 ( x=112.615， 

P<0.01, 图 3 ) , 各 省 份 之 间 PSF 患 病 率 ( 23.3%~74.2% ) 
间 差 异 WH 显 (x”=504.294, P<0.01, #5); 从 
发 表 时 间 来 看 ，2013 一 2023 年 我 国 PSF 患 病 率 在 
(32.4%~53.9% ) 波动 变化 ( x * wy, =48.011，7=0.061， 

P<0.01, 图 4、 表 6)。 


小 学 及 以 下 PSF È 
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表 2 纳入 研究 的 基本 特征 


Table 2 Basic characteristics of the included studies 


过 
eH" ”2023 ”河南 郑州 ”恢复 期 RE 120 69 CS wipe 2018 ”河北 唐山 急性 期 混合 358 175 MFS 
Ritz 2023 ”福建 福州 ”恢复 期 RA 233 108 FSS Hap! 2018 ”黑龙 江 哈 尔 滨 急性 期 混合 408 263 FSS 
wei" 2023 北京 急性 期 脑 梗死 245 73 FSS asf 2017 ALMA ”恢复 期 脑 梗死 100 38 FSS 
fl 202 ”河北 石家庄 ”恢复 期 脑 梗死 179 67 FSS eee 2017 ARA WEW WEE 156 67 FSS 
赵 妍 ” ”2022 AA W EE 178 59 FSS Eig? 2017 ”河南 郑州 ”急性 期 脑 梗死 “440 162 FSS 
TESH 202 ”浙江 宁波 恢复 期 脑 梗死 119 72 FSS 郭 园 丽 2017 ”河南 郑州 ”恢复 期 混合 214 82 FSS 
WANG ”2022 ”安徽 合肥 ”急性 期 脑 醒 死 361 142 FSS BERR 2017 ”内 蒙古 通辽 ”急性 期 E 100 44 FSS 
REN 202 ”浙江 温州 ”急性 期 脑 梗死 173 45 FSS 陈 先 辉 了 2016 ”广东 深 恢复 期 RA 164 72 FSS 
HAET ”2021 ”河南 郑州 ”急性 期 混合 248 126 FSS 高 星 乐 '” 2016 ”浙江 温州 ”恢复 期 WEE 200 96 FSS 
吴 巧 娣 “ ”2021 ”新 疆 石 河 子 恢复 期 混合 350 180 FSS PE “ 2016 ”福建 福州 ”急性 期 IE 104 7 aS 
dea”! 2021 浙江 温州 ”恢复 期 混合 207 97 FS a 2016 ”辽宁 沈阳 ”急性 期 WEEE 213 52 FSS 
He ” ”2021 河北 邯郸 急性 期 脑 梗死 525 203 FSS wars” 2015 北京 106 69 FSS 
EB 2021 WAWA 急性 期 脑 梗死 203 76 FSS =a 2015 ”河南 开封 316 118 FSS 
RA ”2021 ”新 疆 石 河 子 ”急性 期 脑 梗死 120 53 FSS HE 2015 天 津 368 86 FSS 
YANG 2021 AAM KAW 脑 出 125 45 FSS ERI! 2015 ”江苏 连云港 200 125 FSS 
Ho ami Wie 恢复 期 混合 112 59 C-FAS CHEN“ 2015 TARRE 218 m $ 
RI 2020 ”新 疆 石河 子 ”恢复 期 混合 248 132 FS 李 文 辉 2014 湖北 孝感 268 76 FSS 
Ea 2020 河北 邯郸 急性 期 脑 梗死 420 157 ESS at (a) 1) 2014 ”辽宁 沈阳 322 22 FSS 
FRET 2020 PWM A EE 207 97 SS RA (2) [91 2014 ”辽宁 沈阳 ”急性 214 69 FSS 
se") ”2020 WARA 恢复 期 混合 151 78 FSS WANG 2014 ”河南 开封 急性 期 脑 梗死 265 06 FSS 
RÆ ”2020 ”四川 成 都 ”急性 期 ”混合 156 74 FSS TANG“! 2014 香港 恢复 期 ” 脑 梗死 435 39 FSS 
REF ”2020 ”河北 张家口 ”急性 期 脑 梗死 100 39 FSS TANG! 2014 香港 急性 期 脑 梗死 19 47 FSS 
KRE 0 。 江苏 扬州 恢复 期 we 285 144 N suppl 203 辽宁 沈阳 急性 期 WEE 312 126 FSS 
BS?) 2019 ”山东 济南 。 急性 期 脑 醒 死 454 193 FSS HRA 2013 浙江 杭州 ”恢复 期 混合 207 136 CIS 
黄 晓 敏 “” ”2019 ”广东 珠海 急性 期 混合 296 202 FSS pE 1 2013 东 东 莞 ” 急性 期 脑 梗死 108 33 FSS 
Ta ”2019 ”河南 开封 急性 期 脑 梗死 240 89 FSS Te 2013 香港 恢复 期 脑 梗 死 ”500 25 FSS 
于 学 涛 “ 2018 ”新 疆 乌鲁木齐 急性 期 脑 梗死 119 40 FSS TANG"! 2010 香港 恢复 期 IEE 334 ”78 FSS 
村 彤 是 “ ”2018 WAKE ”恢复 期 脑 梗死 228 108 FSS REM 2009 ”广东 广州 恢复 期 WA 20 194 FS 
赵 茂 晶 ” ”2018 贵州 遵义 AAW WA 。 120 89 FSS 
注 : 混合 指 脑 梗死 和 脑 出 血 ; PEIN? 指 卒 中 发 生 后 2 周 内 ; FSS= 疲 劳 严重 程度 量 表 , CIS= 个 人 疲劳 强度 问卷 , C-FAS= 中 文 版 疲劳 评估 量 表 ， 


局 


NF I-stroke= 中 文 版 卒中 神经 疲劳 指数 ，MFS= 精神 疲劳 自 评 量 表 。 


表 3 纳入 横断 面 研究 的 偏 倚 风 险 评 价 结果 


Table3 Results of the risk of bias assessment for included cross-sectional studies 


第 一 作者 发 表 时 间 (年 ) ®O® @®@ ® © © © ©@ © © D AHRQ 评 分 
EHk” 2023 1 1 1 1 1 0 0 1 1 1 0 8 
高 雅 云 ”1 2023 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 0 9 
陈 丽 ‘7 2023 1 1 1 1 1 0 0 1 1 1 0 8 
EM” 2022 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 10 
赵 妍 '” 2022 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 10 
司徒 雪 梅 '*! 2022 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 0 9 
WANG i”! 2022 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 11 
REN | 2022 1 1 1 1 1 1 1 1 il 0 0 9 
pe 7 2021 1 1 0 1 1 0 0 0 1 1 0 6 
Frais 8 2021 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 0 9 
洪 显 包 07°) 2021 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 0 9 
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( BER 3 ) 

第 一 作者 发 表 时 间 (年 ) QO @ 
崔 慧 敏 1 2021 1 1 
Zee 2021 1 1 
Asay?! 2021 1 1 
VANG 2021 1 1 
HO 0341 2021 1 1 
吴 巧 娣 2020 1 1 
fe the “ 2020 1 1 
Fae 2020 1 1 
李 敏 '*| 2020 1 1 
曾 晓 东 2020 1 1 
RWF” 2020 1 1 
陈 宏 悔 ” 2020 1 1 
Bele) 2019 1 1 
黄 晓 敏 “ 2019 1 1 
王 珊 珊 2019 1 1 
Spee 2018 1 1 
杜 彤 帅 2018 1 1 
赵 茂 唱 2018 1 1 
刘 晓 玲 ” 2018 1 1 
hag |! 2018 1 1 
李 欣 1 2017 1 1 
席 爱 萍 ” 2017 1 0 
Egy 2017 1 1 
郭 园 丽 ” 2017 1 1 
BARE 2017 1 1 
陈 先 辉 一 2016 1 1 
高 星 乐 2016 1 1 
林 晓 琼 2016 1 1 
谢 高 生 S 2016 1 1 
AmE 2015 1 1 
王 珊 珊 了 2015 1 1 
魏 常 娟 2015 1 1 
EA?! 2015 1 1 
CHEN‘! 2015 i 1 
Ze sce 1 2014 1 0 
See (a) e 2014 1 1 
RA (2) 18) 2014 1 1 
Wwanc [941 2014 1 1 
TANGIS! 2014 1 1 
TANG Ee) 2014 1 1 
aye 2013 1 1 
miei 2013 1 1 
陈 仰 昆 2013 1 1 
TANC 2013 1 1 
TANG 2010 1 1 
RAR 2009 1 1 


TE: 中 是 否 明确 了 资料 的 来 源 〈 调查 ， 


别 患者 的 时 间 阶 段 ; 由 如 果 不 是 人 和 群 来 源 的 话 ， 研 
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三 四 二 E-A- E-6-E-EE-EH-EE- 0-2-0- 0-0-0- G0-A-E- 0-2- F- F 
s- E- 0-2-2-6- A- A-A4-20A-- oH eH Oo 加 一 Be HP OH Be HBO HR Oe He BH BH EH 
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文献 回顾 ) ; @@ 是 否 列 出 了 上 暴露 组 和 非 暴露 组 (病例 和 对 照 ) 的 纳入 及 


证 质量 而 进行 的 评估 ( 如 对 主要 结局 指 


施 ; @@ 如 果 可 能 ,解释 了 分 析 


是 如 何 处 到 


标的 检测 / F 


丢失 数据 的 ; 四 总 结 


究 对 象 是 否 连续 ; 名 评价 者 的 主观 因素 没有 掩盖 研究 对 象 其 他 方 函 
了 检测 ) ;人 解释 了 排除 分 析 的 任何 患者 的 理由 ; @ 描 述 了 如 何 评 


# 


© @ AHRQ 评 分 
1 0 10 
0 0 

0 0 9 
1 0 10 
0 0 

1 0 

1 0 9 
1 0 10 
0 0 7 
0 0 8 
0 0 7 
1 0 9 
1 0 8 
1 0 10 
1 1 10 
1 0 8 
1 0 10 
1 0 g 
1 0 9 
0 0 8 
1 0 T 
0 0 6 
1 1 11 
1 0 9 
0 0 6 
1 0 a 
0 0 8 
1 0 8 
0 0 7 
0 0 6 
1 1 11 
0 tl 9 
0 0 7 
0 0 8 
0 0 6 
0 1 8 
0 0 7 
0 0 9 
1 1 11 
1 0 10 
0 0 

1 0 

0 0 7 
1 0 10 
0 0 9 
0 0 7 


ERRE; OETAN TE 


情况 ; @ 描 述 了 任何 为 保 


介 和 /或 控制 混杂 因素 的 措 


了 患者 的 应 答 率 及 数据 收集 的 完整 性 ;如 果 有 随访 ， 查 明 预 期 的 患者 不 完整 
数据 所 占 的 百分比 或 随访 结果 ; AHRQ= 美国 卫生 保健 质量 和 研究 机 构 。 
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2.4 敏感 性 分 析 


通过 逐一 别 除 研究 法 进行 敏感 性 分 析 ， 结 果 表明 效 


应 量 无 显著 变化 ， 
2.5 发 表 偏 倚 


提示 本 研究 结果 较 稳定 。 


对 中 国 PSF 患 病 率 绘制 漏斗 图 进行 发 表 偏 倚 检 验 ， 
结果 显示 各 人 研究 点 大 致 旦 对 称 分 布 CULES), AE 


Egger's 检验 (t=1 


.78，P=0.081 ) ,提示 无 显著 发 表 偏 倚 。 


% 
Weight 
Study ES (95% Cl) (Random) 
王 琳 2023 1 一 一 0.57 (0.48, 0.66) 1.68 
高 雅 云 2023 一 一 4 一 一 0.46 (0.40, 0.53) 1.77 
陈 丽 2023 一 一 上 一 1 0.30 (0.24, 0.36) 1.78 
#02022 一 本 一 0.37 (0.30, 0.45) 1.74 
赵 妍 2022 —_— i 0.33 (0.26,0.41) 1.74 
司徒 雪 梅 2022 1 一 一 0.61(0.51,0.69) 1.68 
Wang, J2022 一 令 一 - 0.39 (0.34, 0.45) 1.81 
Ren, W2022 -一 一 一 1 0.26 (0.20, 0.33) 1.74 
E2021 = 0.51 (0.44,0.57) 1.78 
吴 巧 娣 2021 ”一 4 一 0.51 (0.46, 0.57) 1.81 
洪 显 银 2021 一 -一 一 0.47 (0.40,0.54) 1.76 
肉 慧 敏 2021 = 0.39 (0.34, 0.43) 1.84 
李 吴 2021 0.37 (0.31,0.44) 1.76 
成 瑜 2021 0.44 (0.35, 0.54) 1.68 
Yang, F2021 —_o—- 0.36 (0.28, 0.45) 1.69 
Ho, LYw2021 — 4 0.53 (0.43, 0.62) 1.67 
吴 巧 娣 2020 Co 0.53 (0.47, 0.60) 1.78 
+H Bits2020 1 0.37 (0.33, 0.42) 1.82 
#7342020 一 4 一 0.47 (0.40, 0.54) 1.76 
李 敏 2020 rE 0.52 (0.43, 0.60) 1.72 
曾 晓 东 2020 一 一 4 一 一 0.47 (0.39, 0.56) 1.72 
AEF 2020 一 一 人 一 一 一 0.39 (0.29, 0.49) 1.64 
陈 宏 悔 2020 人 一 0.51 (0.45,0.56) 1.79 
382019 —— 0.43 (0.38, 0.47) 1.83 
黄 晓 敏 2019 1 一 4 一 0.68 (0.63, 0.74) 1.80 
£92019 — 037 (031,044) 1.78 
于 学 涛 2018 一 一 加 一 一 | 0.34 (0.25, 0.43) 1.68 
杜 彤 帅 2018 — 0.47 (0.41,0.54) 1.77 
起 茂 品 2018 1 一 一 074(065.082) 1.68 
刘 晓 玲 2018 -E 0.49 (0.44, 0.54) 1.81 
孙 菲 2018 1 一 如 一 0.64 (0.60, 0.69) 1.82 
李 欣 2017 一 一 一 一 0.38 (0.28, 0.48) 1.64 
席 爱 萍 2017 一 站 一 0.43 (0.35, 0.51) 1.72 
王 敏 2017 —%— 1 0.37 (0.32, 0.42) 1.83 
郭 园 丽 2017 一 加 一 六 0.38 (0.32, 0.45) 1.76 
乌 仁 图 雅 2017 一 0.44 (0.34, 0.54) 1.64 
陈 先 辉 2016 一 一 人 一 一 0.44 (0.36,0.52) 1.73 
高 星 乐 2016 一 一 一 一 0.48 (0.41, 0.55) 1.76 
林 晓 琼 2016 1 i 0.74 (065,082) 165 
谢 高 生 2016 一 和 一 1 0.24 (0.19, 0.31) 1.76 
梁 雅 慧 2015 í 一 一 一 一 0.65 (0.55, 0.74) 1.65 
王 珊 珊 2015 一 条 一 | 0.37 (0.32, 0.43) 1.80 
魏 常 娟 2015 一 入 一 1 0.23 (0.19, 0.28) 1.81 
£ #2015 1 一 人 一 0.63 (0.55,0.69) 1.76 
Chen, Y K2015 一 一 一 | 0.33 (0.26,0.39) 1.77 
李 文 辉 2014 一 全 一 I 0.28 (0.23, 0.34) 1.79 
RA (1) 2014 — 0.38 (0.33, 0.43) 1.80 


RF (2) 2014 


— i 0.32 (0.26, 0.39) 1.76 


Wang, S $2014 -r 0.40 (0.34, 0.46) 1.79 
Tang, Wai Kwong2014(1) ese | 0.32 (0.28, 0.37) 1.83 
Tang, Wai Kwong2014(2) 一 -和 一 1 0.24 (0.18, 0.30) 1.76 
372013 一 人 一 0.40 (0.35, 0.46) 1.80 
杨 莉莉 2013 1 一 4 一 0.66 (0.59,0.72) 1.76 
陈 仰 昆 2013 —_——_— | 0.31(0.22,0.40) 1.66 
Tang, W K2013 — | 0.25 (0.21, 0.29) 1.83 
Tang, Wai Kwong2010 — 1 0.23 (0.19, 0.28) 1.81 
吴 春 微 2009 1 —— 0.72 (0.66, 0.77) 4.79 
Random Overall (P= 94.08%, p = 0.00) Pv 0.43 (0.40,0.47) 100.00 
Fixed Overall Q 0.42 (0.41, 0.43) 
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图 2 4 
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HIE PSF 患 病 率 的 Meta 分 析 森 林 图 


Figure2 Forest plot of prevalence of PSF in China of Meta-analysis 


3 讨论 


本 研究 汇总 分 析 了 57 个 横断 面 研究 。 文 献 质量 评 
价 结果 显示 AHRQ 评分 为 6~11 分 ， 表 明 纳 入 文献 均 为 
中 高 质量 ， 人 研究 结果 的 可 靠 性 得 以 保证 。 本 研究 Meta 
分 析 结 果 显 示 : 中 国 PSF 总 患 病 率 为 43.3%， 略 高 于 
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Figure 3 Prevalence of PSF in seven regions of China 
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Figure 4 Prevalence of PSF in China from 2013 to May in 2023 
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图 5 PE PSE 患 病 率 的 Meta 分 析 漏斗 图 

Figure5 Meta-analysis funnel plot of PSF prevalence in China 
ZHAN 等 ' 引 研究 报告 的 37.98%， 这 可 能 是 由 于 不 同 研 
究 中 的 样本 来 源 及 大 小 、 地 域 环 境 、 文 化 背景 、PSF 评 
佑 工具 和 评估 时 间 等 不 尽 相 同 。 

亚 组 分 析 发 现 ，(1) 从 性 别 来 看 ， 女 性 PSF 患 病 
率 高 于 男性 ， 这 与 既往 研究 的 结果 一 致 2 ”*”*| ， 可 能 
是 因为 相 比 男性 ， 女 性 通常 更 加 敏感 ， 较 容易 关注 并 感 
知 到 自身 的 疲劳 症状 7) 。 此 外 ， 处 于 更 年 期 的 中 
老年 女性 可 能 会 伴随 内 分 泌 功 能 紊乱 ， 体 内 激素 代谢 异 
常 等 ， 继 而 导致 其 易 感 负 性 情绪 ， 产 生 焦虑 抑郁 、 人 慢性 
疲劳 等 精神 心理 问题 2 9 。 因 此 ， 建 议 医务 人 员 应 着 
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HOGER EE TB AD PERRO, KIA, 易 出 现 疲劳 ， 这 与 多 项 研究 结果 相符 '””” | 2 
以 降低 其 对 患者 疲劳 症状 和 预后 恢复 的 不 利 影响 。( 2 ) 产生 差异 的 具体 机 制 仍 需 进一步 探索 。 ( 3 ) 从 卒中 分 
从 卒中 性 质 来 看 ， 出 血性 卒中 患者 比 缺 血性 斑 中 患者 更 WRA, PSF 患 病 率 在 急性 期 (41.4% ) 略 低 于 恢复 期 


表 4 中 国 PSF 患 病 率 的 Meta 分 析 结 果 


Table 4 Meta-analysis results of the prevalence of PSF in China 


F 2 2 
亚 组 纳入 研究 数 ee fim AR osach) — * 5 pi 
性 别 62.513 <0.01 
go 2, 20726, AA, 357 45 A90; SA0 359799, B x 
男 64, 66-67, 69-70] 90.1% <0.01 pë 38.4% ( 34.3% ~42.5% ) 
40 { 10-12, 20-26, 31-33, 35-43, 45, 47-50, 53, 55, 57-59, 6l- 
女 64, 66-67, 69-70] 87.0% <0.01 随机 45.2% ( 40.7% ~49.7% ) 
年 龄 ( 岁 ) 87.081" <0.01 
<60 Gh E Sb bathe 86.6% <0.01 随机 40.0% ( 32.3%~48.0% ) 
60~75 hee ie ace 99.3% <0.01 随机 67.9% ( 54.2%~80.1% ) 
> 75 Sete aca 83.7% <0.01 随机 71.9% ( 48.9%~90.5% ) 
地 区 122.615 <0.01 
tk a a E 88.2% <0.01 随机 40.0% (35.0%~45.2% ) 
东北 G E OEA 96.0% <0.01 随机 41.0% (29.5%~53.0% ) 
华东 a a 91.6% <0.01 随机 49.5% (43.1%~55.8% ) 
华中 GEE Be Pt, Bhs R 01464 84.7% <0.01 随机 40.3% ( 34.9% ~45.8% ) 
华南 DE 97.5% <0.01 随机 40.0% (28.4%~52.2% ) 
西南 g0% 0 0.873 固定 59.3% ( 54.0% ~65.0% ) 
西北 PUES Se oe 80.2% 0.002 随机 46.2% ( 38.3% ~54.2% ) 
AR AE Jat 24.477 <0.01 
i HH 血 We eh oR cera 87.3% <0.01 随机 56.3% (42.8% ~69.4% ) 
< a 43 [ 10-13, 20-26, 30-32, 35-36, 39-47, 49-50, 53-55, 57-67, i 
REESE 69-70 ] 92.0% <0.01 随机 40.0% ( 36.7% ~43.4% ) 
卒中 分 期 13.929 <0.01 
33 [ 11-13, 21, 25-27, 30-32, 36-37, 39-40, 42-45, 47-48, 54- : 
急性 期 55, 57-64, 66-67, 69] 94.1% <0.01 随机 41.4% (37.0% ~45.8% ) 
PULL UIE Tee acerca cere ae ene ee ee 
恢复 期 a, eal 94.1% <0.01 随机 46.4% ( 40.8%~52.1% ) 
文化 程度 0.333" 0.781 
A o a 92.7% <0.01 随机 56.0% (43.7%~67.9% ) 
初中 本 89.5% <0.01 随机 46.7% ( 39.6%~53.8% ) 
高 中 人 66.3% <0.01 随机 46.8% ( 40.3%~53.4% ) 
ren a ec a ae, 63.9% 0.001 随机 43.6% (35.7% ~51.6% ) 
婚姻 状况 29.403 <0.01 
有 配偶 机 87.6% <0.01 随机 45.8% ( 40.8%~50.9% ) 
无 配偶 TADRE ee E 68.4% <0.01 随机 53.6% (47.4%~59.8% ) 
工作 状况 10.721 0.001 
在 职 ee 74.8% 0.003 随机 45.0% ( 33.2%~57.0% ) 
无 业 或 退休 5 NP 2 4 4 91.6%  <0.01 随机 53.8% (40.1% ~67.2% ) 
bei LA. 121.673 <0.01 
FSS Se ARs OO Tt 93.9% <0.01 随机 41.8% ( 38.3% ~45.3% ) 
CIS 3 70.3% 0.034 随机 65.8% (57.1% ~74.0% ) 
NFI-stroke 1/4) = - 50.5% ( 44.6%~56.5% ) 
C-FAS pet = = = 52.7% ( 43.1% ~62.1% ) 
MFS qn = = - 48.9% ( 43.6%~54.2% ) 


iE: “为 X estio 
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表 5 中 国 各 省 份 PSF 患 病 率 
Table 5 Prevalence of PSF by provinces in China 


省 份 纳入 研究 (篇 ) 样本 量 ( 例 ) BIRR (959%C7) 


贵州 省 10 120 74.2% (65.2%~81.5% 
黑龙 江 省 1“ 408 64.5% (59.6%~69.1% 
FEA 205 337 55.2% (49.8%~60.5% 
aye) gmas 610 49.9% ( 36.4%~63.4% 
和 1056 49.7% ( 32.2%~67.2% 
RT 1113 48.8% (37.89%~59.9% 
四 川 省 1 156 47.4% ( 39.5%~55.6% 
吉林 省 228 474% (40.8%~54.1% 
ee oe 837 46.2% ( 38.3% ~54.2% 
内 蒙古 自治 区 10% 100 44.0% (34.29%~54.3% 
山东 省 1% 454 42.5% (37.9%~47.2% 
eve) gee ened 1843 42.0% ( 36.9%~47.2% 
WL 100 V 3 3 40, 44950] 2370 40.4% ( 36.9%~44.0% 
diam Ob 351 40.1% (35.19%~45.4% 
安徽 省 15 361 39.3% (34.3%~44.6% 
cee geese 1061 33.8% ( 27.1%~40.8% 
ree 5 E0, 4, 6566, 70] 1580 30.3% ( 23.1%~38.0% 
湖北 省 1% 268 28.4% (23.1% ~34.2% 
天 津 市 1% 368 23.4% (19.2%~28.1% 


表 6 2013 一 2023 年 5 月 中 国 PSF 患 病 率 
Table 6 Prevalence of PSF in China from 2013 to May in 2023 


发 表 纳入 研究 数 ”样本 量 
年 份 (篇 ) ( 例 ) 


患 病 率 ( 959%C7) 


2013 gaml 1127 40.1% (23.1%~58.4% ) 
aie gi 1703 32.4% ( 28.6%~36.4% ) 
2015. 5h! 1 208 46.5% (27.3%~66.3% ) 
DOGMA eco 681 47.3% (28.6%~66.4% ) 
2017, “508 eeu 1010 38.9% (35.9%~41.9% ) 
20e Gees 1233 53.9% ( 42.0%~65.6% ) 
2019 3 7 990 49.4% (31.4%~67.4% ) 
WO 7 1567 45.4% ( 40.4%~50.4% ) 
2021 8'7" 1 890 45.8% (40.8%~50.8% ) 
PD GIAE 1010 38.9% ( 29.8%~48.5% ) 
2023 3/7! 598 44.1% ( 29.1%~59.7% ) 
(46.4% ) ， 这 可 能 与 本 研究 将 从中 后 2 周作 为 急性 期 
和 恢复 期 的 判断 标准 有 关 :21 。 据 文献 报道 ，PSF 患 病 


率 会 随 卒 中 时 间 而 逐渐 增加 ， 且 疲劳 症状 会 伴随 卒中 
患者 持续 很 入" ”1 。 因 此 ， 医 务 人 员 应 在 卒中 急性 期 
对 患者 的 PSF 开展 筛 查 诊 断 工作 ， 并 建立 纵向 随访 制 
度 ， 以 便 更 准确 的 估计 PSF 患 病 率 。 (4) 从 婚姻 状况 
来 看 ， 无 配偶 者 的 PSF 患 病 率 高 于 有 配偶 者 (53.6% 与 
45.8%, P<0.05) ， 可 能 与 无 配偶 者 缺乏 良好 的 家 庭 支 
持 有 关 。 有 研究 表明 '*' “| ， 无 配偶 者 在 遭受 意外 事件 
或 重大 疾病 时 ， 其 更 易 产 生 心 理 问题 ,采取 消极 的 应 对 


allt 
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方式 ， 随 后 出 现 家 庭 功能 障碍 ， 而 家 庭 支持 功能 与 卒中 
患者 的 健康 状况 及 预后 恢复 均 有 着 紧密 的 联系 "了 了; 。 因 
此 ， 医 务 人 员 在 提供 良好 的 医疗 照护 的 同时 ， 还 应 主动 
向 患者 及 其 家 属 解 释 双 方 共同 参与 康复 过 程 的 重要 性 和 
必要 性 ,鼓励 照顾 者 积极 参与 治疗 与 护理 过 程 ， 提 高 病 
人 对 家 庭 支 持 的 感知 度 和 利用 度 ， 从 而 缓解 卒中 后 的 疲 
劳 症 状 。 (5) 从 工作 状况 来 看 ， 在 职 者 的 PSF 患 病 率 
低 于 无 业 或 退休 者 (45.0% 与 53.8%，P<0.05 ) ， 这 与 
既往 研究 报道 结果 一 致 、 ”44 。 可 能 是 因为 本 
人 研究 中 在 职 者 的 平均 年 龄 较 低 ， 基 础 身体 素质 尚 串 ， 卒 
中 后 恢复 较 快 ， 同 时 他 们 还 具有 更 稳定 的 经 济 收入 和 更 
高 的 社会 支持 水 平 ， 而 较 好 的 社会 支持 是 PSF 的 保护 
因素 '* 1。 (6) 从 评估 工具 来 看 ， 疲 劳 严 重 程度 
EK (FSS) 因 其 条 目 少 ， 内 容 简单 易 懂 ， 已 成 为 国内 
外 PSF 研究 领域 最 常用 的 评估 工具 8) FSS 在 本 研 
究 中 使 用 率 高 达 89.5% (51/57) ， 然 而 我 们 发 现 应 用 
FSS 评估 PSE 的 检 出 率 显著 低 于 其 他 评估 工具 (41.8% 
与 48.9%~65.8%，P<0.05 ) ， 这 可 能 是 因为 PSF 作为 一 
组 患者 自我 感知 报告 的 疲劳 综合 症 ， 常 表现 为 复杂 性 和 
多 维 性 ' "1 。 因 此 ， 提 示 医 务 人 员 应 从 社会 、 家 庭 、 个 
体 的 身心 状况 等 多 个 方面 综合 评估 卒中 患者 的 疲劳 感 
ZI ， 以 明确 其 具体 来 源 ， 从 而 采取 相 针 对 性 的 防治 
措施 。 

此 外 ， 从 年 龄 分 布 来 看 ， 我 国 PSF AB K Bi AE oS 
增长 而 逐渐 增加 ， 并 且 各 年 龄 段 的 PSF 患 病 率 差异 显 
著 (P<0.0001 ) ， 这 可 能 是 因为 年 长 者 在 卒中 发 病 前 就 
患 有 多 种 慢性 病 ， 并 伴 有 疲劳 症状 ， 而 卒中 又 会 加 重 
及 限制 患者 的 活动 功能 ， 继 而 导致 身体 愈 发 衰弱 ， 出 
SE PERE SPER PS) 。 但 也 有 研究 表明 ， 中 青年 PSF 
患 病 率 与 老年 人 相近 ' ”| ， 甚 至 更 高 '“” 。 因 此 ， 关 
于 PSF 患 病 率 的 年 龄 差异 仍 需 深入 研究 。 从 文化 背景 3 
A, RE PSF 患 病 率 与 受 教 育 程度 的 相关 趋势 不 显著 
( P>0.05 ) ， 即 PSF 患 病 率 不 会 因 文 化 程度 不 同 而 存在 
显著 差异 ， 这 与 ZHAN SE”! 研究 结果 一 致 ， 其 原因 可 
能 是 PSF 受 个 体 主 观 体验 的 影响 较 大 。 从 空间 分 布 来 看 ， 
全 国 七 个 地 区 及 各 省 份 之 间 PSF 患 病 率 均 有 明显 差异 ， 
其 中 西南 地 区 贵州 省 PSF 患 病 率 最 高 (74.2% ) ， 这 可 
能 与 不 同 区 域 间 的 文化 差异 、 经 济 发 展 水 平 、 医 疗 卫生 
发 展 状 况 等 紧密 相关 。 因 此 ， 建 议 相 关 部 门 应 重点 关注 
卒中 高 发 的 地 区 及 省 份 ， 针 对 区 域 特点 ， 及 早 制 定 实 
施 全 面 精准 的 卒中 防治 策略 。 从 发 表 时 间 来 看 ，2013 一 
2023 ÆR E PSF 患 病 率 为 32.4%~53.9%， 其 中 在 2018 
年 达到 最 高 (53.9% ) ， 此 后 连续 4 年 (2019 一 一 2022 
年 ) 稍 有 回落 ， 但 在 2023 年 又 出 现 小 幅 回升 ， 此 回升 
是 否 与 新 型 冠状 病毒 肺炎 大 规模 感染 所 致 的 长 期 疲劳 有 
AIS 仍 需 进 一 步 研究 。 此 外 ， 更 加 值得 注意 的 是 无 
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论 PSF 患 病 率 在 我 国 呈 现 何 种 发 展 趋势 ， 均 应 继续 加 强 
推进 脑 浴 中 的 防治 工作 ， 加 大 卒中 防治 知识 在 普通 居民 
中 的 宣传 力度 ， 提 高 全 民 的 健康 素养 ， 从 而 在 根本 上 降 
低 脑 浴 中 的 发 病 风 险 。 

本 人 研究 局 限 性 如 下 : (1) 纳入 的 文献 均 为 横断 面 
人 研究， 受 研 究 设计 、 研 究 质量 、 样 本 来 源 及 大 小 等 影 
响 ， 各 研究 间 的 异 质 性 较 大 ， 经 亚 组 分 析 后 异 质 性 仍 未 
见 明显 降低 ; (2) 纳入 研究 采用 的 PSF 评估 工具 和 诊 
断 标 准 尚未 统一 ， 可 能 因 测 量 偏 倚 导 致 结 果 的 可 靠 性 降 
低 ; G) 在 我 国 部 分 省 份 缺乏 原始 研究 数据 ， 其 结果 
可 能 存在 偏 傈 ， 结 论 外 推 性 受 限 ; (4) 检索 时 间 截 至 
2023-05-20， 文 中 报告 的 2023 年 PSF 患 病 率 不 足以 代 
表 全 年 实况 。 

综 上 所 述 ， 现 有 证 据 显 示 ， 我 国 PSF 总 体 患 病 率 较 
高 ， 不 同 地 区 、 省 份 之 间 存 在 明显 差异 ， 且 随 着 时 间 发 
展 呈 现 出 动态 变化 趋势 。 此 外 ， 女 性 、 高 龄 、 无 配偶 、 
受 教 育 程度 低 、 无 业 或 退休 、 脑 卒中 恢复 期 、 出 血性 脑 
卒中 等 群体 PSF 患 病 率 偏 高 。 因 此 ， 建 议 各 级 医疗 机 构 
应 重点 关注 以 上 人 群 ， 加 快 制定 实施 PSF 的 综合 防治 策 
略 ， 以 降低 PSF 患 病 率 ， 减 轻 我 国 脑 浴 中 患者 的 社会 照 
护 压 力 和 疾病 经 济 负 担 。 

作者 贡献 : 薛 超 负责 文 章 构思 与 设计 、 论 文 撰写 与 
修订 ; 薛 超 、 余 洁 、 孝 明 青 负责 文献 检索 、 数 据 提 取 、 
质量 评价 及 数据 分 析 ; FA, TERRE GRAMME 
控制 ， 并 对 文章 整体 负责 。 
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